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  دهیچک
 ی فوقـان یدسـتگاه تنفـس  ت  پـس از عفون ـ ی دوران کـودک يهـا  عفونـت نیرت ـعیشا از   یکی ير ادرا ي مجار  عفونت :زمینه و هدف  

 ایـن  هـدف  .د شـو رضسبب کاهش قابل توجـه عـوا  تواند ی مماری مناسب ب يریگیح و پ  یص به موقع، درمان صح    یتشخ. اشدب یم
 سـال مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه اطفـال و       14ونـت مجـاري ادراري کودکـان زیـر     بیـوتیکی در عف    تعیین مقاومت آنتـی    مطالعه

  . بود1391 سال  دریاسوج) ع(بیمارستان امام سجاد 
  

 کـشت ادرار  145 يوژن بـرا ی ـفیسک دی انجام شده به روش ديهاوگرامی بی، آنتی مقطعـ یفی توصن مطالعهیدر ا : بررسیروش  
 يورترا در کودکان فاقد کنترل ادراریون یزاسیک و کاتتریون سوپراپوبیراسیر به روش آسپ ادرايهانمونه .ند شدیمثبت، بررس

ها بـا آزمـون آمـاري مجـذورکاي تجزیـه و        داده.ند شديآور، جمعي کنترل ادراري در کودکان داراMid Stream Clean-Catchو 
  .تحلیل شدند

  

 در ين عامـل عفونـت ادرار  یتـر عیشـا .  پـسر بودنـد   درصـد 31/39و  دختـر   درصد 68/60ان موارد مطالعه شده،     ی از م  :هاافتهی
شــامل؛  یکیوتیــب ی مقاومــت آنتــيالگــو. بــود)  درصــد34/10(لایو بــه دنبــال آن کلبــس)  درصــد41/72(یاکلیشیــکودکــان، اشر

ــ ــ یآمپ ــد51/85(نیلیس ــس) درص ــی، آموک ــد44/83(نیلیس ــس) درص ــد65/69(نی، سفالک ــفالوت) درص ــد06/62(ن ی، س  ،) درص
، ) درصـد  55/36(نیتروفورانتـوئ ی، ن ) درصد 24/37(میکسی،سف) درصد 82/44(دی اس کیکسیدی، نال ) درصد 37/61(موکسازولیکوتر

  و) درصـد 51/25(ن  یکاس ـی، آم ) درصـد  89/26(ن  یپروفلوکـساس یس ،)درصـد 27/28(اکسون  ی، سفتر ) درصد 17/35(نیسیجنتاما
  . بودند) درصد82/24(میسفوتاکس

  

جـز  ه ب ـ هاي قبـل   نسبت به سال1391اسوج در سال ی کودکان شهر ي در عفونت ادراریبیوتیک آنتیت زان مقاوم ی م :يریگجهینت
اسـتفاده از  . موکـسازول قابـل توجـه بـود    ین و کوتریپروفلوکـساس یش در مـورد س ین افـزا ی ـافته بـود کـه ا   یش  ین، افزا یکاسیآم
  .شودیه می توصیدها جهت درمان تجربیزکوینوگلی نسل سوم و آميهانیم، سفالوسپورین، سفوتاکسیتروفورانتوئین
  

  یکیوتیب یوگرام، مقاومت آنتیب ی، کودکان، آنتيعفونت ادرار: يدی کلهاي هواژ
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  مقدمه

ــت ــی ي ادراري مجــارعفون ــرعیشــا از یک ن یت

 دســتگاه  عفونــت پــس ازی دوران کــودکيهــاعفونــت

، از  ي ادرار يعفونـت مجـار    .)1(دباشیمی فوقان یتنفس

وع، ی بوده و از نظـر ش ـ    یع زمان کودک  ی شا يهاعفونت

ک درصد پـسران دچـار      یدرصد دختران و     1ـ3 باًیتقر

 نی اول ـ ین سـن  یانگیدر دختران م  . شوندیفونت م ن ع یا

زمـان بـا شـروع        اسـت کـه هـم      ی سالگ 5ص در   یتشخ

شتر ی بيدر پسران، عفونت ادرار. باشدیکنترل ادرار م

 کـه  یدهد که در پـسران  ی م ي رو ین سال زندگ  یدر اول 

 بـا  يوع عفونـت ادرار   یش. تر است عیاند، شا ختنه نشده 

 نـسبت پـسر   ی زندگ سال اولیکند که طیر م ییسن تغ 

ن ی ـ ا ی سـالگ  1ـ2 است و حدود     1 به   8/2ـ4/5به دختر   

ک علـت  ی يعفونت ادرار .)2(درسی م10 به 1نسبت به  

 در يع تب و ارجـاع بـه بخـش اورژانـس و بـستر          یشا

 .)3(باشـد یرخواران م ـیخصوص در ش ـ ه  ب مارستانیب

 بـه  ءبـا توجـه بـه احتمـال ابـتلا          عفونت ادراري  تیاهم

 ي مـادرزاد يهـا يل وجود ناهنجـار ، احتمای سم یسپت

سـاز تکـرار    نـه یبه عنـوان عوامـل زم     ( يدستگاه ادرار 

مثانـه بـه    فلاکـس ی ر و يوی ـ، صدمه به بافت کل    )عفونت

ــب ــ( حال ــه م ــبب ا یک ــد س ــکار کلیتوان ــاد اس ــج ، يوی

ه و  ی ـ مزمن کل  ییا نارسا یون و اختلال رشد     یپرتانسیه

 قابـل ر ی ـ غ)مـار شـود  ینده بی آی در زندگ  یلیافت تحص 

  .)4(انکار است

 يری ـگیح و پیص به موقـع، درمـان صـح     یتشخ

 رضتواند سبب کاهش قابل توجه عوا یمار م یمناسب ب 

 یکروب ـیت به عوامـل ضـد م      یگزارش حساس  .)5(شود

شگاه یآزما  نمونه بهارسال ساعت از 48 بعد از معمولاً

لذا در اکثر موارد درمـان بـه   . رسدیبه دست پزشک م  

 بـه   یدرمـان تجرب ـ   .)6(ودش ـی انجام م  یصورت تجرب 

ــمنظــور رفــع علا ــوگی  از يریم، ســرکوب عفونــت، جل

 صـورت  يوی ـب کلیس و کاهش احتمال آس    یاوروسپس

ان یــش رو بــه رشـد مقاومـت در م  یافـزا  .)7(ردی ـگیم ـ

 ، هم در  یجاد نگران ی باعث ا  ي پاتوژن ادرار  يهايباکتر

 در حـال  يافته و هـم در کـشورها   ی توسعه   يکشورها

هـا  کیوتیب یه آنت یرو یمصرف ب  .)8(توسعه شده است  

ج را یــ در دســترس و راينــه مقاومــت بــه داروهــایزم

د ی ـ جد يز داروها یش تجو یفراهم ساخته و موجب افزا    

 شـاهد   يزوده  ن رونـد ب ـ   یتر شده که با ادامه ا      و گران 

ــا  ــه داروه ــت ب ــ اخيمقاوم ــر نی ــواهی ــودیز خ  .)9(م ب

ق ها در مناطکیوتیب ی نسبت به آنت   یی دارو يهامقاومت

 يهـا  در سـوش   یک ـیرات ژنت یی ـل تغ یا به دل  یمختلف دن 

هـا  کیوتیب یزان مصرف آنت  یجاد کننده و تفاوت در م     یا

ــتلاف در م  ــود اخــ ــو وجــ ــیــ ــه یزان دسترســ  بــ

ــ ــوتیب یآنت ــا کی ــيه ــع الطی وس ــف و جدی ــاوت ی د، متف

ــاپ و بــه وســیله کــه يادر مطالعــه .)10(باشــند یمــ  پ

 نی ـ بـه ا ، در آلمان انجام گرفت2004همکاران در سال  

 درمــان ي بـرا يگــذاراسـت یدند کــه در سیجـه رس ـ ینت

بـار   کیسال  5  هر دی کودکان با  ي ادرار يعفونت مجار 

 یابی ـها ارز کیوتیب ی نسبت به آنت   یزان مقاومت محل  یم

طـور  ه  در هر منطقه و ب ـ دین با یبنابرا .)11(دشومجدد  

ثر بـر  ؤ ميهاکیوتیب یآنت ها و نوع عفونتعواملمکرر  

د تا قبل از آماده شدن جـواب کـشت      وشآنها مشخص   
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ــ ــب یو آنت ــتفاده   ی ــورد اس ــان م ــروع درم وگرام در ش

  ).12(ردیپزشکان قرار گ

بیـوتیکی   هدف این مطالعه تعیین مقاومت آنتـی      

ــر    ــان زی ــاري ادراري کودک ــت مج ــال 14در عفون  س

مراجعه کننده بـه درمانگـاه اطفـال و بیمارسـتان امـام          

  . بود1391سال در یاسوج ) ع(سجاد 

  

   بررسیروش

، یــــــ ـ مقطع ـ  یفیوصـــــــ ت ن مطالعه ــیدر ا 

وژن ی ـفیسک د ی انجام شده به روش د     يها وگرامیب یآنت

 کشت ادرار مثبـت از دختـران و پـسران بـا         145 يبرا

ک ی ـوتیب ی نـوع آنت ـ 13نـسبت بـه      سال و کمتر   14سن  

 اسـوج ی کودکان شهر    ي در عفونت ادرار   مورد مطالعه 

  .بررسی شدند

ــگنمونـــه ــ بـــه روش ادرار تميریـ ــیز یـ  یعنـ

ورترا در  یون  یزاسیک و کاتتر  یون سوپراپوب یراسیآسپ

در کودکـان  Mid Stream   ويکودکان فاقد کنتـرل ادرار 

ار ورود به مطالعه، یمع.  انجام شدي کنترل ادراريدارا

 بر اساس کـشت ادرار مثبـت        يص عفونت ادرار  یتشخ

ــون105  بــیش از وجــودیعنــی ر کــروب در هــی می کول

و  Mid Stream از نمونـه ادرار بـا روش  )CFU/ml(تریل یلیم

تــر یل یلــیکــروب در هــر می میکولــون 104بــیش تــر از 

)CFU/ml(      ورترا یون  یزاسیاز نمونه ادرار با روش کاتتر

 )CFU/ml(تـر  یل یلیکروب در هر م  ی م یو هر تعداد کولون   

. ک بودیون سوپراپوبیراسیاز نمونه ادرار با روش آسپ

 ی خـــروج از مطالعـــه، کـــشت ادرار منفـــيارهـــایمع

کـروب  یک نـوع م ی ـش از ی ب ـيو کـشت حـاو    ) لیاستر(

  .بودند )يریگ هنگام نمونهیآلودگ(

 بـا   يان مطالعه پرسـشنامه   یابزار پژوهش در ا   

 بود که اطلاعات مربوط به کودکان مـورد         سؤالچهار  

سم ی ـکروارگانیم نـوع   سن و جنس آنان،؛مطالعه شامل 

ــت ادرارعامـــل ــتي عفونـ ــ  و مقاومـ ــب یآنتـ  یکیوتیـ

                 .دیـــگردی ادرار آنـــان، در آن ثبـــت مـــيهـــا نمونـــه

ــشنامه    ــه پرسـ ــوط بـ ــات مربـ ــا اطلاعـ ــدهـ                             ي کدبنـ

 نـرم افـزار    بـه وسـیله   دست آمـده    ه   ب يهادادهو   هشد

SPSS    ل ی ـه و تحلی ـ تجزي مجـذور کـا    ي  و آزمون آمار

  .شدند

  

  هاافتهی

 نمونـه   88 مـورد مطالعـه،      يهـا ن نمونـه  ایاز م 

 نمونه متعلق به    57و  ) درصد68/60(متعلق به دختران    

ــسران  ــد31/39(پ ــود) درص ــدر ا .ب ــه، ی  1/53ن مطالع

ر ی ـبـا سـن ز   از کودکان    ) نمونه 77(ها   از نمونه  درصد

از کودکان با سن )  نمونه68( درصد 89/46ک سال و ی

ن مقـدار،   ی ـ ا ک سال گرفته شـده بـود کـه از         یبالاتر از   

 سـاله   1ـ5متعلق به کودکان    )  نمونه 53( درصد 55/36

 5ـ ـ14 کودکـان    متعلـق بـه   )  نمونه 15 (درصد34/10و  

  .ساله بود

ــوع م  کــشت 105سم، در یــکروارگانیاز نظــر ن

  کـــــشت15، در یاکلیشیـــــاشر) درصـــــد41/72(
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ــس )درصــد34/10( ــشت 9لا، در یکلب ــد20/6( ک ) درص

 4در   تروبـاکتر، ان) درصد44/3( کشت   5پروتئوس، در   

 کـــشت 3سودوموناس، در پـــ) درصـــد75/2(کـــشت 

ــد06/2( ــتاف) درصــ ــوس، اســ ــشت 2در  اورئــ  کــ

 کـشت   2کوس و در    یتیاسـتاف سـاپروف   ) درصد37/1(

هــا رشــد کــرده سمیــکروارگانیر میســا) درصــد37/1(

  .بودند

 هــر ين بــرایانگیــطـور م ه ن پــژوهش بــی ـدر ا

 ياهکیوتیب ی مقاومت نسبت به آنت درصد79/47مورد،  

سم یکروارگانی شده بدون در نظر گرفتن نوع م       یبررس

ــ .وجــود داشــت ــاکتریمقاومــت کل ــه ي ب هــا نــسبت ب

ــ ــوتیب یآنت ــوئین شــامل؛  مختلــفيهــاکی  نیتروفورانت

ــد55/36( ــسیدینال ،)درص ــکیک ــد82/44( دیاس  ،)درص

 نیکاســـــیآم ،)درصـــــد37/61( موکـــــسازولیکوتر

 ،)درصــــد 17/35( نیسیـــ ـجنتاما ،)درصــــد 51/25(

 اکـــسونیسفتر ،)درصـــد89/26( نیکـــساسپروفلویس

           میکـس یسف ،)درصـد 65/69(نی سفالکس ،)درصد27/28(

       نیسـفالوت ،)درصـد 51/85(نیلیسیآمپ ،)درصد24/37(

ــد06/62( ــس،)درصــ ــد82/24(می سفوتاکــ   و)درصــ

  .  بودند)درصد44/83( نیلیسیآموکس

 ي در عفونت ادرار   یکیوتیب یزان مقاومت آنت  یم

نـسبت بـه سـال       1391اسوج در سـال     یکودکان شهر   

ن یــافتـه بـود کـه ا   یش ین افـزا یکاس ـیآمجـز  ه  ب ـ1384

ــزا ــورد سیافـــــ ــساسیش در مـــــ ن و یپروفلوکـــــ

  .)1جدول(ودازول قابل توجه بموکسیکوتر

  
ی در عفونت ادراري بیوتیک آنتیمقایسه میزان مقاومت : 1جدول 

  1384 با سال 1391کودکان شهر یاسوج در سال 
  

  )صددر(میزان مقاومت
  بیوتیک آنتی

  1391سال 

  

  1384سال 

  

  4/24  5/36  نیتروفورانتوئین
  6/38  8/44  نالیدیکسیک اسید
  5/45  3/61  کوتریموکسازول

  7/36  5/25  آمیکاسین
  8/28  1/35  جنتامایسین

  8/10  8/26  سیپروفلوکساسین
  7/24  2/28  سفتریاکسون

  5/66  6/69  سفالکسین
  3/34  2/37  سفیکسیم

  3/79  4/83  نآموکسی سیلی
  5/84  5/85  آمپی سیلین

  6/60  62  سفالوتین
  *  8/24  سفوتاکسیم

  بررسی نشد*

  

  بحث

ــم  ــیـــ ــت آنتـــ ــب یزان مقاومـــ  در یکیوتیـــ

 کودکــان شــهر ي عفونــت ادراريهــاسمیــکروارگانیم

اســوج نــسبت بــه اکثــر مطالعــات در منــاطق مختلــف ی

 در ی قبلــن مطالعــهیچنــ ر کــشورها و هــمیران، ســایــا

ش احتمـالاً  ین افـزا ی ـا. شتر بـود ی ـ بيدوداسوج، تا ح ـ ی

ون یکاس ـیش از انـدازه و بـدون اند       یز ب ـ ی از تجو  یناش

 ی دستگاه تنفس  يهاها جهت درمان عفونت   کیوتیب یآنت

 یال دسـتگاه گوارش ـ   ی ـر باکتر ی غ يها و عفونت  یفوقان

هـا بـدون    کیوتیب یآنت در دسترس بودن اکثر   . باشدیم

ن بـودن   ییاف، پ ی ضع یت بهداشت ینسخه پزشک، وضع  

 يهـا طی در مح ـی و زنـدگ ی اجتمـاع   ـيسطح اقتـصاد 

ــلوغ نیـــکث ــز از دلایـــف و شـ ــزایـ ش مقاومـــت یل افـ
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شـود بـا    یه م ـ یتوص .ن منطقه است  ی در ا  یکیوتیب یآنت

مار، ارزان و در دسترس بودن ی بینیم بالیتوجه به علا  

ــ ــوتیب یآنت ــک و می ــی ــظ کلیزان تغل  آن، ي و ادراريوی

.  انتخاب شـود   یدرمان تجرب  يک مناسب برا  یوتیب یآنت

 يهـا هـا جهـت عفونـت     کی ـوتیب یز آنت ـ ین تجـو  یچن ـ هم

ون و با دوز مناسب صورت یکاسید طبق اند  یمختلف با 

 یا بــا دوز ناکــافیــ خودســرانه و رد و از اســتفادهیــگ

  .ز شودیپره

 درصد68/60 مورد مطالعه،    يهاان نمونه یاز م 

ود  متعلق به پسران ب    درصد31/39متعلق به دختران و     

 شـده، در سـه مـاه اول    یکه بـر اسـاس متـون بررس ـ       

 در پــسران ختنــه نــشده ي ادراريهــا، عفونــتیزنــدگ

ــر اســت و پــس از شــش مــاهگ عیشــا ن یــوع ای شــیت

ــا در شــ عفونــت ــر اساســاً بیه ــرخواران دخت شتر از ی

 يهـا زان عفونـت ی ـش در مین افـزا  یشود و ا  یپسران م 

ــودکيادرار ــه دوران ک ــسالی در ادام ــاقی و بزرگ  ی ب

  ).13(ماند یم

 متعلـق  هـا  از نمونه درصد1/53ن مطالعه،   یدر ا 

 متعلـق   درصـد 55/36ک سال،   یر  ی کودکان با سن ز    به

 کودکان متعلق به درصد34/10 ساله و  1ـ5به کودکان   

ر مطالعـات  ین مطالعـه ماننـد سـا   یدر ا .  ساله بود  5ـ14

ن ســـن ابـــتلاء در هـــر دو جـــنس، دوره یتـــرعیشـــا

  .)13(باشدی میرخوارگیش

 بیــشترین مــورد سمی ـکروارگانیاز نظـر نــوع م 

 ــ.اشرشــیاکلی بــود ــر اســاس متــون بررس  شــده، ی ب

ه ی اولي ادراريهاسم در عفونتیکروارگانین میتر عیشا

 يهاسمیکروارگانیر م یسا.  است یاکلیشیو راجعه اشر  

 ي باعـث عفونـت ادرار     یعیطـور شـا   ه   که ب ـ  یگرم منف 

ــ ــس  یمـ ــوند، کلبـ ــاکتر  یشـ ــوس، انتروبـ و لا، پروتئـ

 گــرم مثبــت عامــل يهــايبــاکتر. تروباکتر هــستندیســ

  ).13( هستندي ادراريهاک به پنج درصد عفونتینزد

ــیدر بــ  شــده در ی بررســيهــاکیــوتیب ین آنت

ن مقاومـت مربـوط بـه       یشتری ـ اطفـال، ب   يعفونت ادرار 

ن بـود کـه بـا مطالعـات         یلیس ـین و آموکـس   یلیس ـیآمپ

 ر کـشورها صـورت  یران و سـا ی ـ کـه در ا    یمشابه قبل ـ 

ز یــن مطالعــات نیــگرفتــه بــود، مطابقــت داشــت و در ا

قات انجام گرفته در بابـل  یب در تحقین به ترت یلیس یآمپ

 يک در عفونـت ادرار    ی ـوتیب ین آنت ـ ی اثرتر ل کم یو برز 

زان مـشابه بـا     ی ـن م یدر ضمن ا  . )10 و 14(نداطفال بود 

مطالعات انجام شده در سایر اسوج و ی در  یمطالعه قبل 

 دپارتمـان کودکـان دانـشگاه علـوم       و لیآباد، اردب خرم

  .)9 و15ـ18(بوده یترک کلی دیپزشک

 یبیـوتیک   آنتـی ن مقاومـت    ین مطالعه کمتر  یدر ا 

ــت ادرار ــس  يدر عفون ــه سفوتاک ــوط ب ــال مرب م ی اطف

 بود که مطابق با مطالعات انجام شده در         درصد82/24

 بـه وسـیله   در مطالعه انجـام شـده       . باشدینه م ین زم یا

ــماع ــشیلیاس ــساس)2005(هد در م ــه  ی ح ــسبت ب ت ن

  .)12( درصد بود100م یسفوتاکس

ن ی ـن در ا  یپروفلوکـساس یدرصد مقاومت به س   

 در  ی بود، که نسبت به مطالعه قبل      درصد89/26مطالعه  

آبـاد  و مطالعات مـشابه در خـرم      ) درصد8/10(اسوج  ی

بـه  ) درصـد 4(لیو برز ) درصد5/7(هی، ترک )درصد7/4(

احتمـالاً بـه علـت     شتر بـود کـه      ی ـ ب یزان قابل تـوجه   یم

ها در منطقـه جهـت درمـان    بیوتیک  آنتی مصرف   يالگو
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   ســـــال 17 ين بـــــالایهـــــا در ســـــن عفونـــــت

  .)14ـ18(باشدیم

 نسل اول يهانیدرصد مقاومت به سفالوسپور 

 درصـد 65/69ب ی ـن به ترتین و سفالوت یشامل سفالکس 

 یاکلیشیقاومت اشر زان م ی بود که از م    درصد06/62و  

) درصـد 13( لی ـهـا در برز بیوتیـک  آنتی ن دسته از یبه ا 

ج ین مشابه با نتـا    یمقاومت به سفالکس  . )14(شتر بود یب

) درصد8/62(ل  ی، اردب )درصد8/63(ها در بابل    یبررس

 15ـ ـ18(بـود ) درصـد 5/66(اسـوج ی در   یو مطالعه قبل ـ  

، )درصـد 7/32(هی ـن در ترک  یمقاومت بـه سـفالوت    . )10و

زان در مطالعـه    ین م ی اما ا  ،)17(ن مطالعه بود  یکمتر از ا  

 درصــد6/60ن مطالعــه و یــاســوج مــشابه ای در یقبلــ

 .)18(بود

 نـسل  يهـا نیدرصد مقاومـت بـه سفالوسـپور     

ن ی ـاکـسون، مـشابه ا    یم و سفتر  یکـس یسوم شـامل سف   

ــم  ــیـ ــه قبلـ ــوج ی در یزان در مطالعـ ــسیسف(اسـ م یکـ

 اما  ،)18(بود) درصد7/24اکسون  ی و سفتر  درصد4/34

م یکـس یسف(آبـاد   زان در خـرم   ی ـن م ی ـشتر از ا  یار ب یبس

زان یـــو م) درصـــد1/3اکـــسون ی و سفتردرصـــد7/4

ن دســـته از یـــ نـــسبت بـــه ایاکلیشیـــمقاومـــت اشر

 17(بود) درصد5 یطور کل ه  ب(لیها در برز  بیوتیک  آنتی

 یاکـسون در بررس ـ ین مقاومـت بـه سفتر     یچن ـ هم. )9و

ــک    ــوم پزش ــشگاه عل ــان دان ــان کودک ــل ی دیدپارتم ک

ــو در اردب) درصـــد16( ــل در مـــورد اشریـ  یاکلیشیـ

  .)15 و16( داشتيادیز تفاوت زین) درصد8(

 ؛دها شــاملیــکوزینوگلیدرصـد مقاومــت بــه آم 

 و 17/35ب یــــن بــــه ترتیکاســــین و آمیسیــــجنتاما

ن در بابل یکاسیزان مقاومت به آمیم.  بوددرصد51/25

) درصد7/1(ه  ی، ترک )درصد1/3(آباد  ، خرم )درصد4/9(

 یپزشک دپارتمان کودکان دانشگاه علوم      یو در بررس  

ن ی ـار کمتـر از ا    یبوده اسـت کـه بـس      ) درصد1/8(کلید

اسـوج  ی در یزان در مطالعه قبل ین م ی اما ا  ،مطالعه است 

ــر و   ــه حاض ــشابه مطالع ــد7/26م ــت  درص ــوده اس  ب

آبـاد  ن در خـرم   یسی ـن درصد مقاومت به جنتاما    یچن هم

 در یو مطالعـه قبل ــ) درصــد15(وانی، تـا )درصـد 8/11(

 و 19(ن مطالعه بـود یاز کمتر از   ین) درصد8/28(اسوجی

18 ،9(.  

ــت اشر  ــد مقاومـــ ــدرصـــ ــه یاکلیشیـــ  بـــ

ل ی ـ صورت گرفته در برز    یدها در بررس  یکوزینوگلیآم

ن یار کمتر از مقاومت به ا     یبوده است که بس   ) درصد2(

 .)14(ن مطالعه استیها در ابیوتیک آنتیدسته از 

ــه ن  ــت بــ ــد مقاومــ ــوئیدرصــ ن یتروفورانتــ

 مـشابه در     بود کـه نـسبت بـه مطالعـات         درصد55/36

تفـاوت  ) درصـد 4/8( وانیو تـا   ) درصـد 9/18(آبادخرم

ــوجه  ــل ت ــتیقاب ــه  . )9 و19( داش ــت ب ــد مقاوم درص

اســوج ی در ین نــسبت بــه مطالعــه قبلــیتروفورانتــوئین

 در مطالعـه . )18(افتـه بـود  یش ی افزا یکم) درصد4/24(

ن یترن حساس یتروفورانتوئیصورت گرفته در همدان ن    

 اطفــال بــوده ينـت ادرار  در درمــان عفوبیوتیــک آنتـی 

ت بــــه یزان حــــساسیــــ و در مــــشهد م)12(اســــت

 گـــزارش شـــده درصــد 96 ين بـــالایتروفورانتــوئ ین

ت بــــه یزان حــــساسیــــن میچنــــ هــــم. )12(اســــت

ــوئین ــورد اشریتروفورانتـ ــن در مـ  در اراك یاکلیشیـ
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ا یا عدم مقاومت    یتالی و در ا   )21(بوده است ) درصد96(

 .)22(ده شده استیک درصد دیمقاومت کمتر از 

ک یکـس یدیزان مقاومت بـه نال    یمدر این مطالعه    

آبـاد  زان در خـرم ی ـن می بود که از ادرصد82/44د  یاس

شتر و یــار بیبــس) درصــد14( لیــو برز) درصــد2/10(

. بـود ) درصد6/38(اسوجی در  یج مطالعه قبل  یمشابه نتا 

ت بـه  ی حـساس یاکلیشین در اراك در مورد اشر  یچن هم

، 14، 18 و   21(شد گزارش   درصد95د  یک اس یکسیدینال

موکسازول یزان مقاومت نسبت به کوتر    یمچنین    هم). 9

ج مطالعـات در بابـل      ی بود که مـشابه نتـا      درصد37/61

ــد1/68( ــو اردب) درصــ ــد66(ل یــ ــ، ب)درصــ                        شتر یــ

ــا ــد6/44(وان یاز تـــــــ ــه ) درصـــــــ                                 و مطالعـــــــ

ــ ــوجی در یقبلـــ ــد5/45(اســـ ــر از و ک) درصـــ متـــ

 .)9، 10، 15، 18 و 19(بود) درصد6/75(آباد خرم

  

 يریگجهینت

 ي در عفونت ادرار   یبیوتیک  آنتیزان مقاومت   یم

 نـسبت بـه سـال       1391اسوج در سـال     یکودکان شهر   

ن یــافتـه بـود کـه ا   یش ین افـزا یکاس ـیجـز آم ه  ب ـ1384

ــزا ــورد سیافـــــ ــساسیش در مـــــ ن و یپروفلوکـــــ

زان ی ـجـه بـه م    بـا تو   .موکسازول قابل توجه بود   یکوتر

ن، یلیس ـین، آمپ ـیلیس ـیمقاومت بالا نسبت بـه آموکـس    

ــسازول و سفالوســپور یکوتر ــانیموک  نــسل اول يه

ــ؛شــامل ــر اســت از این و ســفالوتیس سفالک ــن، بهت   نی

 قبل از آماده شـدن      یها جهت درمان تجرب   بیوتیک  آنتی

ــشود   ــتفاده نــ ــشت اســ ــواب کــ ــتفاده از  .جــ اســ

ــوئین ــپوریتروفورانت ــانین، سفالوس ــوم،   يه ــسل س ن

ت یم با توجه بـه حـساس  یدها و سفوتاکس یکوزینوگلیآم

ــب اشر ــمناسـ ــا(لا ی و کلبـــسیاکلیشیـ ن یتـــرعیشـ

ــکروارگانیم ــاسمی ــت ادرار يه ــد عفون ــ در اي مول ن ی

  .شودیه می توصیجهت درمان تجرب) مطالعه

زان مقاومـت بـه   ی ـن مطالعه میج ایبر اساس نتا 

ر ای به علت در دسـترس بـودن، بـس        ی خوراک يداروها

ن مطالعـه   ی ـدر ا  .باشـد ی م ـ یقی تزر يشتر از داروها  یب

 کـه اغلـب جهـت       ییهـا بیوتیـک   آنتـی زان مقاومت به    یم

شـوند ماننـد    ی اسـتفاده م ـ   ي ادرار يهـا درمان عفونت 

  ازد کمتـــر  یک اســـیکـــسیدین و نالیتروفورانتـــوئین

  ؛تـر ماننـد  عی بـا مـوارد اسـتفاده وس ـ     يهـا بیوتیک  آنتی

  .موکسازول بودیکوترن و یلیسین، آموکسیلیسیآمپ

 ماننـد  تـر قی ـ دقيهـا شـود از روش یه م یتوص

   مقاومـت  ي الگو یها جهت بررس  بیوتیک  آنتی MIC نییتع

ج بـه  یتوان نتـا  یمن  یچن هم . استفاده شود  یبیوتیک  آنتی

قـرار  ار پزشـکان  ی ـن مطالعه را در اختیدست آمده از ا   

 مناسـب  يهـا بیوتیک آنتی داد تا از آن در جهت انتخاب 

  .ندی استفاده نمای درمان تجربيبرا

  
  تقدیر و تشکر

این مطالعه حاصل پایان نامه دکتري پزشکی       

عمومی مصوب دانشگاه علوم پزشکی یاسوج بود کـه         

ــن    ــآوري ای ــات و فن ــت تحقیق ــالی معاون ــت م ــا حمای ب

 .دانشگاه انجام شد
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Abstract 
Background & aim: Urinary tract infection is the most common childhood infections after upper 
respiratory tract infection. Early diagnosis, proper treatment and appropriate patient follow-up can 
lead to a significant reduction in symptoms. The purpose of this study was to determine the 
antimicrobial resistance of urinary tract infection in children under 14 years admitted to the pediatric 
clinic of Imam Sajjad (AS) Yasooj. 
 
Methods: Methods: In this cross-sectional study antibiotic sensitivity of 145 positive urine cultures 
were evaluated by disc diffusion method. Urine specimens were collected by suprapubic aspiration 
and catheterization urethral in children without urinary incontinence and Mid Stream Clean-Catch 
method. Data were analyzed by chi square test. 
 
Results: Among the patients were studied, 60.68% female and 39.31% were male. The most 
common cause of urinary tract infections in children, Escherichia coli (72.41%), followed by 
Klebsiella (34/10.34%). Antibiotic resistance patterns including ampicillin (85.51%), amoxicillin 
(/83.44%), cephalexin (69.65%), cephalothin (62.06%), cotrimoxazole (37.61%), nalidixic acid 
(44.82%), cefixime (24.37%), nitrofurantoin (36.55%), gentamicin (35.17%), ceftriaxone (28.27%), 
ciprofloxacin (26.89%), amikacin (25.51%), and cefotaxime (24.82%) were respectively. 
 
Conclusion: Conclusion: Antibiotic resistance in urinary tract infections of children in Yasuj in 2012 
was higher than previous years except for amikacin,  But it was a remarkable increase in 
ciprofloxacin and co-trimoxazole. The use of nitrofurantoin, cefotaxime, third generation 
cephalosporins and aminoglycosides is recommended for empirical treatment. 
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